経皮肺生検にて確定診断を得た肺クリプトコッカス症の1例 by 荒能 義彦 et al.
経皮肺生検にて確定診断を得た肺クリプトコッカス
症の1例
著者 荒能 義彦, 清水 淳三, 村上 眞也, 林 義信, 小林
孝一郎, 関戸 伸明, 森田 克哉, 富田 重之, 渡辺 
洋宇, 楠 洋子
著者別表示 Arano Yoshihiko, Shimizu Junzo, Murakami
Shinya, Hayashi Yoshinobu, Kobayashi Ko-ichi,
Sekido Nobuaki, Morita Katsuya, Tomita
Shigeyuki, Watanabe Yoh, Kusunoki Yoko






Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja
11■■■■症例I
経皮肺生検にて確定診断を得た肺クリフ。トコッカス症の
1例
荒能義彦
小林孝一郎
渡辺洋宇
清水淳三
関戸伸明
楠洋子＊
村上真也
森田克哉
林義信
富田重之
はじめにクリプトコッカス症は，日和見感染症
として重篤な基礎疾患に続発することが多い．今回，
われわれは糖尿病を基礎疾患にもつ症例の胸部異常陰
影に対し，経皮肺生検を行い肺クリプトコッカス症と
確定診断された1例を経験したので報告する．
症例
症例53歳，男．
主訴：血疾．
既往歴：35歳より糖尿病･高血圧を指摘されている
が，治療は受けていない．
生活歴：6年前よりオウム飼育歴がある．
現病歴:1990年6月より血疾を認め羽曳野病院を
受診したところ，胸部X線写真上，左上肺野に異常陰
影を指摘された．画像診断および経気管支的肺生検で
確定診断が得られなかったため，経皮肺生検を施行し
た．クリプトコッカス症との診断が得られ，約半年間
の抗真菌剤の投与を受けていたが，陰影の改善を認め
ないため，1991年4月当科紹介入院となった．
入院時現症：血圧170/100mmHg,空腹時血糖247
mg/d/と高血圧･高血糖を認めた．ほかには，ツベル
クリン反応が15×20/30×35mmと強陽性である以
外，異常所見はなかった。クリプトコッカス抗原価
は，陰性であった．
胸部X線所見：左肺尖部に空洞形成を伴う径約2．5
cmの結節状陰影が認められた（図1).
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図1．胸部単純X線像
胸部断層撮影所見：左上葉に空洞形成性の境界明瞭
な腫瘤が認められた．血管・気管支の関与は認められ
なかった（図2)．
胸部CT所見：左S'+2に腫瘤が認められた．壁は
厚く，内腔は不整であるが，液体貯留などは認められ
なかった．縦隔リンパ節では，大動脈傍リンパ節が約
1cmと軽度腫大していた（図3).
生検病理所見:PAS染色では，中心部が透明で周
辺が強く染色されているクリプトコッカス菌体が認め
られた（図4-a).
以上より，肺クリプトコッカス症と診断されたが，
半年間の抗真菌剤投与が無効であり，肺癌合併の可能
性が否定できないため，手術を施行した．
手術所見：左後側方切開，第5肋骨床にて開胸し
た．胸水はなく，軽度の癒着のみ認められた．腫瘤は
S'+2末梢に存在しており，上葉肺部分切除術を施行
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図3．胸部CTスキャン
図2．胸部断層像
a・生検組織標本(PAS染色，×100)b.病理組織標本(Grocott染色，×400)
図4．
した．術中迅速病理標本では，悪性所見はみられな
かった．
摘出標本：胸膜下に約22×20×1.8cm大の中央
部に空洞をもつ乾酪壊死病変が認められた．
病理組織所見:GroCott染色では，クリプトコッカ
ス菌体が認められ，肺クリプトコッカス症と確定診断
された（図4-b).
術後経過は良好で，患者は第18病日で退院した．
以後外来にて経過観察中であるが，術後2年経過した
現在，健在である．
考察
クリプトコッカス症は,C'"joco""s"gq/b"泥α〃s
という本来弱毒性の菌体による感染症で，免疫不全患
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者に対する日和見感染症として重篤な病態を引き起こ
すことが知られていた．しかし，最近では免疫不全を
背景としない原発性クリプトコッカス症の報告例も増
加してきている''2)．
肺クリプトコッカス症の診断には，血清クリプト
コッカス抗原価が有効との報告3)があるが，自験例の
ように陰性である場合もあり，確定診断には組織診が
必要である．以前は大部分が開胸肺生検により診断さ
れていたが，最近では気管支鏡を用いた，経気管支的
肺生検(TBLB)により診断されたとの報告例も散見
されている4)．しかし，病変が肺末梢に存在する場合
は，鉗子が病変に到達しないこともあり，必ずしも全
症例が気管支鏡での確定診断が可能なわけではない．
われわれの症例も，気管支鏡検査では診断に至ら
ず，最終的には経皮肺生検により確定診断された症例
であった．経皮肺生検による診断の報告は自験例が初
めてであるが，菌体の播種などの合併症の発生もな
く，安全に行いえた．今後は，肺末梢病変の場合には
積極的に応用すべき手技と思われた．
治療としては，未治療での自然治癒例もあることか
ら5),1ないし2カ月間経過観察すべきとの報告6)もあ
るが，全身播種の危険もあり，われわれは他の報
告4.7〕と同様に，以下の方針で治療に臨んだ．すなわ
ち，肺癌を否定できない症例にはなんらかの方法（開
胸生検を含む）で組織診を得，クリプトコッカス症と
の確定診断を得た症例には最初に化学療法を施行，そ
の効果がなければ手術を施行するという方針である．
本症例では6ヵ月間の化学療法による効果がみられな
いこと，糖尿病を背景疾患にもち，易感染性であるた
め髄膜炎等の重症感染症に発展する可能性が高いこ
と，また肺癌の合併も否定できなかったことから手術
を施行し，良好な結果を得た．
おわりに経皮肺生検にて，肺クリプトコッカス
症と確定診断された1例を経験した．本症は開胸肺生
検,TBLBにより，確定診断されることが多いが，
本症例の診断には経皮肺生検が有効であった．
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願面面琢園調 ACaseofPulmonaryCryptococcosisDiagnosedbyPercutaneo唾sLungBiopsy
ybsh鋤疏oA池加gja/.,The廊庵#D"α河加"'q/S"深かﾉ,KmzamwaUjaizE海妙馳加o/qf
j化di℃"e,K"""α抑αb/"α〃
A53.year-oldmalewasadmittedwithcomplaintofbloodysputum.ThechestX･rayfilm
revealedasolitaryroundmasswithcavityfonnationintheleftupperlungfield.Adiagnosisof
pulmonarycryptococcosiswasmadebythepercutaneouslungbiopsy.
AshischestX-rayfilmdidnotimproveevenbyadministrationofantimycoticagentsfor6
months,heunderwentpartialrEsectionofleftupperlobe.
Thus,thepercutaneouslungbiopsywasasignificantprocedureforthedefinitivediagnosisof
thiscase.
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